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Resumen                
Introducción: Los tumores localizados en iris y 
cuerpo ciliar son poco frecuentes y puede ser 
valorada su resección local como alternativa 
terapéutica. El melanoma uveal representa el 79-
81% de los melanomas oculares y el 3-5% de todos 
los melanomas.  
Objetivo: Dar a conocer el caso de una patología 
infrecuente con pocos casos reportados en la 
literatura, enfatizar su importancia dentro de los 
diagnósticos diferenciales y del estudio 
histopatológico.  
Descripción del caso: Paciente femenina de 47 
años de edad, quien acudió a la consulta de 
oftalmología, para valoración de una lesión 
pigmentada en endotelio corneal y en iris asociada a 
hipertensión ocular y pérdida de la agudeza visual 
en el ojo izquierdo de cuatro meses de evolución. La 
biomicroscopía ultrasónica confirmó la presencia de 
una masa iridiana, localizada en la periferia del iris. 
El estudio anatomopatológico mostró una 
proliferación de células névicas pleomórficas que 
reemplazaban el estroma normal del iris.  
Conclusiones: En pacientes que presentan una 
clínica de glaucoma unilateral refractario a 
tratamiento farmacológico junto con dispersión de 
pigmento es importante una exploración exhaustiva 
destacando el papel de la biomicroscopía 
ultrasónica. 
 
Abstract 
Introduction: Located in iris and ciliary body tumors 
are rare and its local resection as a therapeutic 
alternative can be valued. Uveal melanoma 
represents 79-81% of ocular melanomas and 3-5% 
of all melanomas. 
Objetive: Let know the case of a rare disease with 
few cases reported in the literature, emphasize its 
importance within the differential diagnosis and 
histopathological study.  
Case description: Female patient of 47-year-old, 
who attended the consultation in ophthalmology, for 
estimation of a pigmented lesion on corneal 
endothelium and iris associated with ocular 
hypertension and loss of visual acuity in the left eye 
of four months. Ultrasonic biomicroscopy confirmed 
the presence of a mass iridis, located on the 
periphery of the iris. The histopathological study 
showed a proliferation of cell Nevus Pleomorphic 
that replaced the normal stroma of the iris. 
Conclusions: In patients presenting a clinic of 
unilateral glaucoma refractory to drug therapy along 
with pigment dispersion is important an exploration 
thorough highlighting the role of ultrasonic 
biomicroscopy.  
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Introducción  
El globo ocular tiene una túnica vascular denominada úvea, 
que está integrada por el iris, el cuerpo ciliar y la coroide. 
Los tumores localizados en iris y cuerpo ciliar son poco 
frecuentes y puede ser valorada su resección local como 
alternativa terapéutica1. 
El melanoma uveal representa el 79-81% de los melanomas 
oculares y el 3-5% de todos los melanomas. En los Estados 
Unidos, la incidencia de melanoma uveal es de cinco 
millones de habitantes. En Europa, la incidencia de 
melanoma uveal sigue una de norte a sur de gradiente 
decreciente desde dos a ocho millones de habitantes2. El 
melanoma de iris representa aproximadamente un 4% de 
los melanomas de úvea. Puede asociar glaucoma en un14 
a 30%3. 
El propósito del presente estudio fue dar a conocer el caso 
de una patología infrecuente con pocos casos reportados en 
la literatura, enfatizar su importancia dentro de los 
diagnósticos diferenciales y del estudio histopatológico 
como método para obtener un diagnóstico definitivo y 
realizar un abordaje temprano. 
Descripción del caso 
Paciente femenina de 47 años de edad, ama de casa, de 
procedencia urbana, con antecedentes patológicos 
personales generales y oculares de salud anterior, quien 
acudió el 12 de agosto del año 2014 a la consulta de 
oftalmología, remitida desde su área de salud para 
valoración de una lesión pigmentada en endotelio corneal y 
en iris asociada a hipertensión ocular y pérdida de la 
agudeza visual en el ojo izquierdo (OI) de cuatro meses de 
evolución. En la exploración oftalmológica presentaba:  
• Agudeza Visual sin corrección de 1.0 en su ojo 
derecho (OD) y en el OI 0.4 (por carta de Snellen). 
• Agudeza visual corregida 1.0 en OD y 0.5 en OI. 
• La presión intraocular (PIO) fue en el OD de 10 
mmHg y en el OI de 40 mmHg. 
• Biomicroscopia con lámpara de hendidura de polo 
anterior se observó una masa melanótica en 
periferia de iris y endotelio corneal entre las 3 a 5 
horas (figura 1). 
Figura 1. Biomicroscopía en lámpara de hendidura 
 
• Presión intraocular por tonómetro de Goldman OD 
12 mmHg y en OI 40 mmHg. 
• Gonioscopia se observó que la masa invadía el 
ángulo camerular y que la malla trabecular estaba 
fuertemente pigmentada en los 360 grados (figura 
2). 
Figura 2. Gonioscopía.  
 
• Paquimetría en OD 561 micras y OI 563 micras. 
La biomicroscopía ultrasónica confirmó la presencia de la 
masa iridiana, su localización en la periferia del iris, con 
extensión al ángulo de la cámara anterior con unas 
dimensiones de 5 × 3 mm de base y 2 mm de altura. En el 
fondo del OI se observó que la papila estaba completamente 
excavada y pálida dejando ver la lámina cribosa. 
Se indicó tratamiento con dorzolamida más timolol en colirio 
una gota cada 12 horas y valorar dentro de 15 días. Al cabo 
de este tiempo la tensión ocular del OD era de 13.5 mmHg 
y en OI 35 mm de mmHg, para confirmar el diagnóstico se 
le realiza biopsia escisional de la masa (irido-resección). 
En el estudio anatomopatológico se observó una 
proliferación de células névicas pleomórficas que 
reemplazaban el estroma normal del iris. Se le realizaron 
pruebas de extensión, que resultaron negativas para 
enfermedad sistémica. Debido a la naturaleza maligna de la 
lesión se decidió completar el tratamiento con braquiterapia 
epiescleral adyuvante con iodo-125. La hipertensión 
resultante fue controlada con tratamiento farmacológico. En 
la actualidad, no se ha observado recidiva local ni extensión 
metastásica de la enfermedad. La tensión ocular se 
mantiene estable contratamiento farmacológico. 
Discusión  
La presencia de una lesión pigmentada de aparición súbita 
hace plantearse el diagnóstico diferencial entre tumores 
pigmentados benignos, como nevus, lesiones quísticas y 
tumores malignos como el melanoma, ya que éste es el 
tumor más frecuente en esta localización1,4,5.  
Los melanomas de úvea suelen presentarse en la cuarta, 
quinta, sexta y séptima década de la vida. Pueden ser 
asintomáticos y se diagnostican por casualidad en un 
examen de rutina con el oftalmoscopio, o pueden 
presentarse como una disminución lenta y progresiva de la 
visión o con hipertensión ocular. Estas características 
coinciden con los datos generales de la paciente que se 
describe, la que acudió por pérdida lenta de su visión sin 
otra sintomatología, lo cual alerta sobre la necesidad de 
realizar un examen minucioso hasta encontrar la causa de 
la pérdida visual. El estudio por biomicroscopia ultrasónica 
Gómez MN/et al/Enfermería Investiga, Investigación, Vinculación, Docencia y Gestión-Vol. 2 No 3 2017 (Jul-Sep) 
117 
 
es de gran importancia para la clasificación de estos casos 
y para la decisión de una conducta terapéutica. La mayoría 
de los pacientes que presentan melanoma uveal, la 
búsqueda inicial de una posible afectación sistémica al 
momento del diagnóstico no arroja resultados positivos, sin 
embargo, es el fenómeno que ocurrió en la paciente; donde 
a pesar del tamaño de la lesión y el tipo histológico del 
mismo, no existió evidencia hasta la fecha de la presencia 
de recidivas o metástasis6,7,8. 
La biopsia escisional permite tratar la lesión y hacer un 
diagnóstico anatomopatológico de certeza. La dificultad 
para obtener márgenes quirúrgicos amplios que garanticen 
ausencia de recurrencia hace fundamental la asociación de 
braquiterapia epiescleral como tratamiento adyuvante9,10,11. 
Conclusiones  
En pacientes que presentan una clínica de glaucoma 
unilateral refractario a tratamiento farmacológico junto con 
dispersión de pigmento es importante una exploración 
exhaustiva destacando el papel de la biomicroscopía 
ultrasónica. En los pacientes con melanoma de iris 
localizado, la resección junto con braquiterapia adyuvante 
es efectiva en el control de la enfermedad. Es por esto por 
lo que se debe tener en cuenta como diagnóstico diferencial 
para realizar una detección temprana y dar un tratamiento 
oportuno para evitar posibles complicaciones en el paciente.  
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